CORSO FORMAZIONE
ANTI-COVID PER GENITORI

CON BAMBINI CHE FREQUENTANO IL MICRONIDO
IL PAESE DE! BIRBANTI

MODULO DI ISCRIZIONE

r g
COGNOME | | NOME | |
DATA DI NASCITA | | LUOGO DI NASCITA | pROV.[ |
conice rscare (][] 0 000000000000
INDIRIZZO | |
CITTA | pROV.[ ]
E-MAIL | |
TELEFONO | CELLULARE |

\ y

AUTORIZZAZIONE PER IL TRATTAMENTO DATI
Il sottoscritto acconsente al trattamento dei propri dati personali ai sensi

dell'art. 13 digs. 196/2003. FIRMA
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